TRANSVERSE ECTOPY OF THE TESTICLE WITH MASCULINE UTERUS by 福田, 勝次 et al.
Title男性子宮を伴つた交叉性睾丸転位の1例
Author(s)福田, 勝次; 板谷, 博之; 堀口, 泰弘; 寺西, 輝高; 山本, 治




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
クローン氏病の 1例 411 
ervation in Regional 1巴itis: A.M. A. Arch. 
・Surg. 74, 305, 1957. 
A. P. : Management of chronic Re広ional
Enteritis,: Gastroen, 14, I 18,1950. 
5) Jackson, B. B.: Chronic Regional Enteritis; 
Asurvey of one Hundr巴dTwenty-six Cases 
Treated at the Wassachusetts General Ho-
spital from 1937: to 1954: 148, 81, 1958. 
6) Kiefer, E. D., Marschall, S. F. & Bralsma, 
7) Garlach, J. H. & Crohn, B. B. : Appraisal 
of Tr巴atmentof Regional Enteritis, : J.A. 
M. A. 127, 205, 1945. 
8) Harold, L. F. & William. T. B.: Segmental 







TRANSVERSE ECTOPY OF THE TESTICLE 
WITH MASCULINE UTERUS 
KATSUJI FuKUDA, HrnoYUKI lTAYA, YAsUHIRO HoR1cucm 
and TERUT AKA TERANISHI 
From the Department of Surgery, Osaka Medical College 
(Director: Prof. Dr. SAKAE AsADA) 
λnd 
OsAMU YAMAMOTO 
From the Department of Urology, Osaka Medical Colleg巴
(Director: Prof. Dr. JoJ! IsHruA¥1 I 
A 22-year」oldunmarried male was admitted to the hospital on April 30, 1960, 
with a chief complaint of a di百useswelling extending from the left inguinal region 
to the -scrotum of the same side. The phγsical examination ren:aled a medium-sized 
and well-nourished youth. A hen-egg-sized, elastic hard tumor was palpated in the 
upper part of the swelling and both testicle日 wereproved to be present in the left 
half of the scrotum (Fig. 1). Fluctuation of the scrotum was present an【lwith 
illumination it was translucent. The left inguinal canal was dilated to about the 
size of a thumb. 
The operation was performed with a diagnosis of external inguinal hernia. 
When the hernial sac was opened, an object with an appearance quite similar to 
feminine internal sexual organs such as uterus, ovaria and salpinges appeared after 
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some out自owof yellow serous fluid (Fig. 2）.λs it was doubted b:ocause of h i s
manlyア looksancl almost normal g1唱（）、Nthof his penis that thεS巴 ovar like organ s 
might b巴testicle日， oneof these was left intact and the other was removed together 
with the uterus (Fig. 3). The hernial日acwa日 closedat its neck and the inguinal 
canal was repaired as usual according tけ themethod of HλTA KOSHI. An aper-
ation on the right side, showed a hernial sac !Jut neither testicles nor s1〕εrmatic
cords. 
Figure 4 shows the sketch of the resected sp2cirnc11, and the microscopic白ndings






















































Fig. 1 Local findings 
'fJlt子宮を伴った交'.Z性肇丸転位の 1例
Fig. 2 Hernial content lcoks lik巴feminin巴
internal sexual organ uterus, ova-




















症状を来しP i 医師により徒手整復を’＇：（：けたことがあ 細管が認められた．子宮は大きさは 6×ix 1.5cmで，
る. 7オ頃から左陰嚢が右側に比べて大きいことp 更 硬度は弾性硬y 割高には明かな f’K院が認められた．
表 1 検 査 成
目IJ
血 液 l 赤 血球数 l
ヘモグロピン rSah:i) I 
白血球 s数｜





蛋白 煮 沸（ー） 血
電‘恥•, 尿 糖 rNylander1{1 （ー） 血
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Fig. 4 Sketch of the resected•'.specimen 
子宮底の両側に卵管がありp 卵管の両端には卵管釆ら
しい構造を認め，その近くに小立大の破事i；物があった
I Fi広 4I. 
組織学的にはp 皐丸には精子の形成が認められた









内で喜言明な吻合を形成していた IFig・. 4 ). 
Fig. 5 Histological findings of the testicle 
reveals parenchymal atrophy indi-
eating poor spermatogenesis. 
Fig. 6 
Fig. 7 
1 H. E. stain, 10 x 10) 
The wa 1c,f th巴 uterusconsists of 
atrophic ~P仙eiium and mus出 la-
yers with plenty of blood vesels. 
1 H. E. stain, 7 x 5)
‘.，  
Histological findings of the epidid-
vmi~ shows almost normal structure. 































性皐丸転位は1845年 Lenhoss2kが初めて剖検に際し 4) 合併症
発見して以来，欧米では25例の報告I)がp 本邦では へJしニヤを合併していることが多いが，その他P 陰
1912年岩崎以来現在迄に 13例の報告が3)6)10）みられる 嚢水腫の合併3例，皐丸腫蕩（組織学的には混合腫
のみであって，更に男性子宮を伴った症例は 7例に過 疹）＇結核性副皐丸炎の合併各々 l例がありp 夏に奇
ぎない1)13) （表2），そこで，われ上jl' tこれらの報 形として陰嚢部尿道下裂を伴った l例12）がみられる．
告例に本症例を加えて耶防ミ考察を試みた． え L0wsly8＇によれは， 腹腔内停留皐丸は一般に悪性
I）年令 イじを来し易く他の泌尿器に奇形を伴うことが多いが，
生支8ヵ月より48才迄の広い年令層に亘ってみられ 交叉性皐丸転｛立は悪性化はむしろ少なし Dysgerm-






ーし帯三主片手千戸上土？｜左右JJU［~宮II 手降 斗目リ 診 断 備 考
l 岩 崎 1911 ! 24 右 工 鼠径ヘルーヤ
2 木 村 1918 20 左 仲） 俵頓へル ι ヤ
3 高 島 1925 19 左 （ー） 鼠径ヘルニヤ
4 大 武 l 1928 17 左 (l 鼠径ヘルニヤ 既往術に鼠径へルニヤの
5 江里口 1931 48 右 （十） 陰嚢水腫 手を受けている
6 井上p 辻本 1935 25 右 仲） 皐丸腫湯兼左側潜日九 l吋蕩は混合腫湯
7 尾 関 1935 18 左 （十） 鼠径ヘルニヤ
8 加 藤 1935 1年 7方月 右 (l 鼠径ヘルーヤ
9 城 f-"1 1941 22 右 （＋） 皐丸横転位兼陰嚢水腫
10 清 水 1946 19 左 （＋） 精系腫湯
1 富 田 1952 30 左 (l 6二1:2’炭水腫波高It様性副準丸炎
12 落 1 合 1957 7 左 （＋） 鼠径へルニヤ ｜陰嚢部尿道下裂を合併
1958 8力月 左 （ー） 鼠 i主へルニヤ






















っていたと報告し， 叉江里口2）は 2x 3 cmの 未成舛の
男性子宮を伴った48才の患者が3人の子供の父であっ
たことから生殖能力は可能であるとしている．本症例
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A CASE OF SYNOVIALSARCOMA 
by 
IzuMI MARUYAMA and RYusuKE MuRAOKA 
From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director: Prof. Dr. YAsUMASA AoYAlH) 
A 37・year-oldmale developed a painful swelling on his left ringfinger. Two 
i'ears prior to the admission the swelling was excised 3 times. 
On admission September 2, 1959, swelling of the finger and enlargement of the 
はillaryl~·mph nodes in the left side were noticed. On September 5, 1959, the 
・rozen section of the axillary lymph nodes was done, which was suggestive of 
nalignancy and amputation of the left ringfinger and radical axillan・ dissection 
vere performed. 
Histopathological diagnosis of the specimen was Synovialsarcoma and its meta-
tasis. The operation was followed by deep X-ray irradiation and a Sanamycin 
herapy, however, three months later recurrence was noticed in the left axillar｝’ 
egion, and radical axillaiプ dissectionwas performed again on December 2, 1959. 
On February 13, 1960, the patient was discharged without the evidence of 




ぷ考えられる様になった．このi1Ifdi~ ： i1927'¥ Smith 
より Synoviomaと命名されたがその悪性度から
てMalignantSynovioma. SynoYial Sarcoma, 
Synovial Sarco-endoth巴lioma,Cancerous Synovial 
Tumor等とも呼ばれている．欧米に於いては Haag-
ensen及び Stoutによる104例が最大の報告であ乙．
本邦に lj~t. 、ては 1942年四ツ相［！によって報告された 2 例
を鳴矢として1952年迄に卜般向ぷ報告されているに過
ぎない．最近われわれは左環指より発生した Syno-
¥・ial Sarcomaのl例を経験したのでここに報告す
